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Demandas psicológicas e controle do processo de trabalho 
de servidores de uma universidade pública
Psychological demand and control of the work process of public 
university servants
Resumo  Pesquisa transversal que objetivou ana-
lisar a demanda psicológica e o controle do tra-
balho autorreferido pelos Técnicos Administrati-
vos em Educação de uma universidade pública. 
Amostra de seleção completa composta por 833 
Técnicos Administrativos em Educação, que auto-
preencheram um questionário com questões estru-
turadas em 2013/2014. Realizada análise descriti-
va e bivariada com cálculo do estresse psicossocial 
no trabalho, utilizando os quadrantes do Modelo 
Demanda-Controle categorizados como: trabalho 
de baixa exigência (baixa demanda e alto contro-
le) grupo de referência, trabalho passivo (baixa 
demanda e baixo controle), trabalho ativo (alta 
demanda e alto controle), alta exigência (alta 
demanda e baixo controle) grupo de maior expo-
sição. Foram atendidos todos os requisitos éticos 
e legais de pesquisa envolvendo seres humanos. 
Houve predomínio da categoria de trabalhadores 
que executam trabalho passivo (n = 319; 39,7%), 
trabalho de baixa exigência (n = 274; 34,1%), 
trabalho de alta exigência (n = 116; 14,4%) e tra-
balho ativo (n = 95; 11,8%). Houve contribuições 
da investigação para a saúde destes trabalhadores, 
na medida em que propiciou um diagnóstico da 
categoria. Há recomendação para que tais dados 
subsidiem intervenções no sentido de empoderá
-los e fazer readequação dos postos de trabalho.
Palavras-chave  Saúde do trabalhador, Condições 
de trabalho, Esgotamento profissional
Abstract  This cross-sectional research aimed to 
analyze the psychological demand and work con-
trol self-reported by the Education Administra-
tive Technicians of a public university. This is a 
complete sample selection consisting of 833 Edu-
cation Administrative Technicians who self-com-
pleted a questionnaire with questions structured 
in 2013/2014.  A descriptive bivariate analysis 
was performed with the calculation of psycho-
social stress at work, using the Demand-Control 
Model quadrants categorized as: low-demand 
work (low-demand and high-control), reference 
group, passive work (low-demand and low-con-
trol), active work (high-demand and high-con-
trol), high-demand (high-demand and low-con-
trol) – group with the highest exposure. The 
study complies with all ethical and legal research 
requirements involving human beings. There was 
a predominance of the category of workers per-
forming passive work (n = 319, 39.7%), low work 
demand (n = 274, 34.1%), high work demand (n 
= 116, 14.4%) and active work (n = 95, 11.8%). 
There were contributions from the investigation 
on the health of these workers insofar as they pro-
vided a diagnosis of the category. There is a rec-
ommendation for such data to support interven-
tions to empower them and retailor jobs.
Key words  Workers’ health, Work conditions, 
Professional exhaustion
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Nas últimas quatro décadas, alguns pesquisado-
res têm voltado sua atenção para o estudo dos 
fatores psicossociais do trabalho. Assim, propos-
tas teóricas e metodológicas foram desenvolvidas 
com a intenção de subsidiar modelos investiga-
tivos1,2. 
Dentre os modelos teóricos que avaliam o 
estresse no trabalho, destacam-se o Modelo De-
manda-Controle (MDC)2 e o Effort-Reward Im-
balance (ERI) ou Desequilíbrio Esforço-Recom-
pensa3. 
Karasek propôs um modelo cuja ênfase está na 
forma de organização do trabalho e que envolve 
duas dimensões, sendo elas a demanda e o contro-
le. Demanda é considerada como sendo as exigên-
cias do trabalho de natureza psicológica, de tem-
po, de velocidade, de produtividade e conflitos por 
cobranças contraditórias. Já o controle se refere ao 
poder do trabalhador sobre o trabalho, caracteri-
zado pela possibilidade de ter autonomia, tomar 
decisões e desenvolver habilidades cognitivas2,4-6. 
Em 1988, Johnson e Hall incluíram no mo-
delo outra dimensão, o apoio social, que se refere 
à interação entre colegas e chefias na cooperação 
para a realização do trabalho, podendo contri-
buir para a diminuição do desgaste sobre o tra-
balhador e dos riscos à saúde7.
Atualmente existem dois diferentes instru-
mentos em versão brasileira que são utilizados no 
país para a utilização do Modelo Demanda-Con-
trole. São eles: o Job Content Questionnaire (JCQ) 
e a escala reduzida denominada Escala Sueca de 
Demanda-Controle-Apoio Social (DCS), desen-
volvida por Theorell em 19882,4,5,8,9.
O estresse no trabalho é o resultado da jun-
ção de alta demanda psicológica, baixo controle 
do processo de trabalho e baixo apoio social por 
parte dos colegas e chefia no ambiente de traba-
lho2,10-12.
No setor terciário da economia, responsável 
pelos serviços, encontramos os trabalhadores das 
universidades que, por atuarem no setor público, 
muitas vezes são desvalorizados, sendo conside-
rados pela população como ineficientes, desin-
teressados e vistos como privilegiados por terem 
emprego estável13,14. Entretanto, estes trabalhado-
res também podem estar submetidos a condições 
laborais de precarização, com níveis de demanda 
e de controle sobre o trabalho que podem levar 
ao estresse psicossocial no trabalho, ao sofrimen-
to e ao adoecimento14,15.
Desta forma, ao considerar que as condições 
de trabalho e de vida interferem no processo saú-
de/doença e na saúde do trabalhador, o presente 
estudo teve por objetivo: analisar a demanda psi-
cológica e o controle do trabalho dos Técnicos 
Administrativos em Educação (TAEs) de uma 
universidade pública do estado de Minas Gerais.
Métodos
Pesquisa transversal de seleção completa com-
posta por população de Técnicos Administrati-
vos em Educação (TAEs) de uma universidade 
pública, de Minas Gerais, que integra uma inves-
tigação mais ampla, denominada Trabalhadores 
Técnicos Administrativos em Educação: Condições 
de Trabalho e de Vida.
Foram considerados elegíveis: TAEs efetivos 
da universidade cenário da pesquisa, em exercí-
cio ativo da função, do campus de Juiz de Fora. 
Foram considerados inelegíveis: trabalhadores 
ausentes por motivo de licença médica, licença 
para qualificação/capacitação e deslocamento 
para outra instituição. Dos 1.154 trabalhadores 
elegíveis, 833 (72,2%) aderiram ao estudo.
Utilizou-se um questionário estruturado, 
contendo as seguintes variáveis sociodemográfi-
cas: idade, sexo, escolaridade, situação conjugal, 
renda familiar em salários mínimos. 
As questões referentes às características e 
condições de trabalho levantadas foram: número 
de empregos, horário de trabalho, carga horária 
semanal, tempo de trabalho na universidade, 
trabalho noturno, trabalho insalubre, penoso e 
perigoso. Além de questões sobre as demandas 
psicológicas, controle do processo de trabalho 
e apoio social por meio da versão brasileira da 
escala reduzida de estresse no trabalho (Mode-
lo Demanda-controle apoio social). A escala do 
Modelo Demanda-controle resumida contém 
17 questões previamente validadas para a língua 
portuguesa do Brasil, tendo cinco para avaliar 
demanda, seis para avaliar controle e seis para 
apoio social2,5,16.
A coleta de dados foi realizada por meio da 
aplicação de questionários autopreenchíveis en-
tregues em mãos aos participantes, na própria 
instituição onde eles trabalhavam. Os servido-
res preencheram o questionário somente após a 
leitura e assinatura do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE).
Foram selecionadas como variáveis indepen-
dentes as características ocupacionais e sociode-
mográficas e como variáveis dependentes as va-
riáveis do Modelo Demanda-Controle. Os dados 








for the Social Sciences (Software SPSS®) versão 
20. A análise dos dados foi realizada por meio de 
estatística descritiva e bivariada dos dados socio-
econômicos e demográficos, características do 
trabalho, apoio social, estresse no trabalho e ca-
racterização segundo as atividades desenvolvidas. 
Para o cálculo do estresse psicossocial no 
trabalho foi utilizada a formulação dos quadran-
tes do Modelo Demanda-Controle (MDC), que 
define as seguintes categorias: trabalho de baixa 
exigência (baixa demanda e alto controle), gru-
po de referência para o estresse psicossocial no 
trabalho; trabalho passivo (baixa demanda e 
baixo controle), que pode ocasionar a redução 
da capacidade de resolver problemas do cotidia-
no do trabalho; trabalho ativo (alta demanda e 
alto controle), aquele que possibilita que o tra-
balhador desenvolva competências e habilidades 
em seu trabalho; alta exigência (alta demanda e 
baixo controle), grupo de maior exposição para 
o estresse no trabalho2,5,10,11.
Os escores de cada dimensão foram obtidos 
somando-se as pontuações das respostas e, pos-
teriormente, dividindo-se em duas categorias 
a partir da mediana, conforme estudo de Alves 
et al.17. Para a demanda, o ponto de corte foi de 
14 pontos e os trabalhadores que obtiveram re-
sultado de 5 a 14 pontos tiveram seus trabalhos 
classificados em baixa demanda e os valores > 
14, em alta demanda. Para o controle, o ponto de 
corte foi de 17 pontos; e aqueles indivíduos que 
obtiveram pontuação total entre 6 e 17 pontos 
foram classificados como tendo baixo controle 
no trabalho; e os que tiveram > 17 pontos, com 
alto controle no trabalho. De forma semelhante, 
o ponto de corte para o apoio social no trabalho 
foi de 17 pontos, classificando os indivíduos com 
pontuação ≤ 17 pontos, com baixo apoio social e 
> 17 pontos, com alto apoio social. 
Considerou-se associação significativa entre 
as variáveis estudadas quando p-valor ≤ 0,05 de 
acordo com o teste estatístico qui-quadrado. O 
grupo de referência foi a categoria baixa exigên-
cia e o grupo de exposição foi a categoria alta 
exigência (estresse no trabalho) nas análises bi-
variadas.
O referido projeto foi aprovado no Comitê 
de Ética e Pesquisa da universidade, atendendo 
às exigências éticas e científicas fundamentais 
para realização de pesquisas com seres humanos. 
No ano de 2013, este mesmo Comitê autorizou a 
prorrogação no cronograma da pesquisa.
Resultados
Os resultados demonstram que a população des-
te estudo foi composta por 51,5% de homens, 
sendo a média de idade dos trabalhadores de 46,1 
anos (desvio-padrão ± 10,9 anos e variabilidade 
de 22 a 72 anos). Quanto ao grau de escolaridade, 
54,4% possuía pós-graduação e, quanto ao esta-
do civil, 63,7% dos trabalhadores eram casados 
ou tinham união estável. Em relação à classifica-
ção econômica, 45,8% dos trabalhadores referi-
ram receber entre cinco a dez salários mínimos.
As características laborais possibilitaram 
identificar que 83,9% dos trabalhadores possu-
íam apenas um emprego, 82,8% trabalhavam 
em horário fixo e 79,1% possuíam carga horária 
≤40 horas/semanais. Quanto ao tempo de servi-
ço, 63,9% tinham mais de dez anos de vínculo 
empregatício. Em relação ao turno de trabalho, 
82,8% dos trabalhadores não trabalhavam du-
rante a noite e 38,3% referiram receber adicio-
nal por desenvolverem atividades caracterizadas 
como perigosas, penosas ou insalubres.
A caracterização dos TAEs, quanto às princi-
pais atividades desenvolvidas e os cargos ocupa-
dos foram: atividades administrativas (33,9%), 
apoio técnico especializado (28,2%), atividades 
ligadas à área da saúde (25,5%) e apoio logístico 
(12,2%).
No que se refere à demanda, ao controle e ao 
apoio social no trabalho, 73,8% dos trabalhado-
res apresentaram baixa demanda e 26,2%, alta 
demanda. No que diz respeito ao controle, 54,1% 
apresentaram baixo controle e 45,9%, alto con-
trole. A maioria dos trabalhadores apresentou 
alto apoio social (77,4%) e baixo apoio social no 
trabalho (22,6%) (Tabela 1).
A Tabela 2 apresenta a distribuição dos TAEs 
nos quadrantes do Modelo Demanda-controle. 
A categoria dos quadrantes que incluiu o maior 
número de trabalhadores foi o trabalho passivo 
que combina baixa demanda e baixo controle 
(39,7%), seguido pelo trabalho de baixa exigên-
cia caracterizado pela baixa demanda e alto con-
trole (34,1%). O trabalho de alta exigência (alta 
demanda e baixo controle) incluiu 14,4% dos 
trabalhadores da população estudada. Já o grupo 
com menor quantitativo de trabalhadores foi o 
trabalho ativo, caracterizado pela alta demanda 
psicológica e alto controle sobre o trabalho, com 
11,8% dos trabalhadores.
As variáveis socioeconômicas e demográficas 
e os quadrantes do MDC que mantiveram asso-
ciação com significância foram escolaridade (p = 











presente estudo não apresentou associação com 
significância estatística entre as variáveis sexo, 
idade e estado civil e os quadrantes do MDC.
As variáveis relacionadas às características do 
trabalho e os quadrantes do MDC que mantive-
ram associação com significância foram: núme-
ro de empregos (p = 0,001), horário de trabalho 
(p = 0,012), carga horária semanal (p < 0,001), 
trabalho noturno (p < 0,001) e tempo de serviço 
(p = 0,002) (Tabela 3). A variável adicional por 
trabalhar com atividades insalubres, perigosas e 
penosas e os quadrantes do MDC não obtiveram 
associação com significância (p = 0,27).
Trabalhadores com escolaridade até Ensino 
Médio completo, com baixos salários, com ape-
nas um emprego, trabalho diurno, com turno de 
trabalho fixo, carga horária ≤40 horas/semanais 
concentraram-se no trabalho passivo. A variável 
tempo de serviço na universidade para aqueles 
que as desempenhavam seu trabalho há menos 
Tabela 1. Caracterização dos TAEs segundo as 
demandas psicológicas, controle e apoio social no 
trabalho, dicotomizados na mediana da distribuição – 







 Baixa 597 73,8
 Alta 212 26,2
Controle
 Baixo 440 54,1
 Alto 373 45,9
Apoio Social
 Baixo 184 22,6
 Alto 630 77,4
*Diferenças nos n totais devem-se a perdas de informação para 
algumas variáveis. Dados não informados inferiores a 3%.
Tabela 2. Caracterização dos TAEs segundo os quadrantes do MDC – Juiz de Fora, 2015 (N = 804)*.
Variáveis Frequência absoluta (n) Frequência relativa (%)
Modelo Demanda-Controle
Trabalho passivo (iD iC) 319  39,7
Baixa exigência (iD hC) 274  34,1
Alta exigência (hD iC) 116 14,4
Trabalho ativo (hD hC) 95 11,8
* Diferenças no tamanho da amostra se devem às perdas de informações.
Tabela 3. Comparação entre a variáveis sociodemográficas e ocupacionais e os quadrantes do MDC. TAEs – Juiz 
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tempo (1 a 5 anos) concentraram-se na categoria 
de baixa exigência.
A Tabela 4 apresenta a distribuição da po-
pulação de estudo em função dos quadrantes do 
MDC e do apoio social. A variável apoio social 
obteve associação com significância com os qua-
drantes do MDC (p < 0,001). 
Nota-se que a categoria dos quadrantes que 
incluiu o maior número de trabalhadores foi o 
trabalho passivo associado ao alto apoio social 
(n = 259; 42,2%). No entanto, no que se refere 
ao baixo apoio social, a categoria dos quadrantes 
que incluiu o maior número de trabalhadores foi 
o trabalho de alta exigência (n = 62; 34,4%), que 
combina alta demanda e baixo controle, sendo 
considerado o grupo de exposição. Já o grupo 
com menor quantitativo de trabalhadores na ca-
tegoria de baixo apoio social foi o trabalho ativo 
(alta demanda e alto controle sobre o trabalho), 
com n = 23 (12,8%).
Discussão
Os dados evidenciaram que, na população es-
tudada, houve uma distribuição proporcional 
de homens e mulheres entre os trabalhadores e, 
embora a diferença tenha sido pequena entre os 
gêneros (51,5% e 48,5%, respectivamente), pre-
dominaram os homens. Entretanto, há que se 
dar ênfase ao panorama do trabalho feminino, 
pois além das atividades remuneradas, as mulhe-
res ainda têm que dedicar parte de seu tempo às 
atividades domésticas, ao cuidado com os filhos 
e outros familiares, o que pode ter como conse-
quência uma sobrecarga de atividades para estas 
trabalhadoras18-20.
Quanto ao grau de escolaridade, 54,4% dos 
trabalhadores tinham pós-graduação, o que pode 
ser explicado pelo fato deles atuarem numa uni-
versidade pública, terem estabilidade no empre-
go, concorrerem ao percentual de vagas gratuitas 
destinadas aos servidores para os cursos de pós-
graduação que são ofertados nesta universidade, 
o que constitui num estímulo à sua inserção em 
processo de capacitação e ao desenvolvimento de 
habilidades adicionais.
Estudo realizado com técnicos administrati-
vos de uma Instituição de Ensino Superior esta-
dual revelou que o aprimoramento do nível de 
instrução do trabalhador é um aspecto positivo 
para a qualidade de vida no trabalho. No entan-
to, quando o nível de formação do trabalhador 
é superior ao exigido para seu cargo, bem como 
sua remuneração não é compatível com seu nível 
de formação, é possível que isso cause desmoti-
vação, queda de produtividade, conflitos com a 
chefia, dentre outros aspectos21. 
A categoria dos quadrantes do Modelo De-
manda-Controle, que incluiu o maior número 
de pessoas, foi o trabalho passivo (39,7%), que 
combinou baixa demanda e baixo controle, sen-
do esta considerada a segunda exposição mais 
problemática para a saúde, pois não possibilita 
que o trabalhador se desenvolva, propiciando a 
ocorrência de uma atrofia gradual de aprendiza-
gem de habilidades12,22.
Há evidências sobre a associação entre o es-
tresse no trabalho com vários desfechos utilizan-
do o MDC, tais como hipertensão arterial17,23, 
insônia24, enxaqueca25, doença coronária26, obesi-
dade27, transtornos mentais28, dentre outros.
Em pesquisa realizada no Estudo Pró-Saúde, 
que associou o MDC com a hipertensão arterial 
Tabela 4. Comparação entre a variável apoio social e os quadrantes do MDC. TAEs– Juiz de Fora, 2015 (N = 
794)**.
Categorias Baixo Apoio Social Alto apoio social p valor*

















Total  180 (100%)  614(100%)











em uma população feminina, houve maior pre-
valência de hipertensão arterial entre o grupo 
com trabalho passivo (28,3%), demonstrando o 
impacto na saúde destes trabalhadores17.
Já o Estudo Longitudinal de Saúde do Adulto 
(ELSA Brasil), realizado com servidores públicos 
de cinco universidades, observou que indivídu-
os com trabalho passivo, ativo e de alta exigência 
foram mais propensos a ter um diagnóstico de 
enxaqueca, quando comparados com indivíduos 
com baixa exigência no trabalho25.
Resultados semelhantes ao deste estudo fo-
ram encontrados entre trabalhadores da Finlân-
dia, no qual também houve predomínio do tra-
balho passivo, sendo que este esteve presente em 
34% dos homens e 33% das mulheres29. 
No entanto, resultados diferentes foram en-
contrados com servidores públicos do estudo 
Whitehall II de Londres, Estudo de Saúde de Hel-
sinque e o Estudo com servidores públicos japo-
neses, que associou o estresse no trabalho com 
comportamentos adversos de saúde e obesidade. 
Em Londres, homens com trabalho passivo esti-
veram mais propensos a ser fisicamente inativos, 
o mesmo foi encontrado com mulheres em Hel-
sinque. Além disso, mulheres londrinas expostas 
ao trabalho passivo tiveram menos tendência a 
consumir bebidas alcoólicas e ser tabagistas30.
Além disso, o baixo controle sobre o processo 
de trabalho, juntamente com a baixa demanda, 
ou seja, a categoria de trabalho passivo pode se 
comportar como fator desestimulador, contri-
buindo para o aumento da insatisfação no tra-
balho31. 
A falta de situações desafiadoras relevantes 
para o trabalhador pode causar a queda na pro-
dução do indivíduo e a diminuição da capacidade 
de produzir soluções para as atividades e os pro-
blemas enfrentados no cotidiano do trabalho2,32. 
A redução do controle sobre o trabalho e o 
aumento da influência negativa das demandas 
do trabalho na vida particular, foram os mais im-
portantes fatores associados à redução da capaci-
dade para o trabalho33. 
Ao associar as variáveis sociodemográficas e 
econômicas com as variáveis do MDC, obteve-se 
associações significativas com a escolaridade e a 
renda mensal. Sendo que, na categoria escolari-
dade (até Ensino Médio completo) e a renda em 
salários mínimos “de um a cinco salários”, “de 
cinco a dez salários”, concentraram-se na catego-
ria de trabalho passivo. Já na faixa de renda “mais 
de dez salários”, predominou o trabalho de baixa 
exigência. Portanto, trabalhadores com escolari-
dade até Ensino Médio completo, e com estratos 
de renda inferiores, possuem menor controle so-
bre o processo de trabalho.
Estudos com trabalhadores de enfermagem 
corroboraram com a presente investigação, uma 
vez que, entre os sujeitos desta pesquisa, não 
graduados e os de renda per capita inferiores 
identificou-se maior frequência de trabalhadores 
nas categorias trabalho passivo e alta exigência. 
Isto equivale a dizer que ambas as categorias en-
volvem trabalho com baixo controle. No refe-
rido estudo, trabalhadores com baixo controle 
apresentaram 1,67 mais chances de desenvolver 
distúrbios psiquiátricos menores quando com-
parados aos trabalhadores com alto controle, de-
monstrando como o trabalho que envolve baixo 
controle é nocivo para a saúde34. 
Por outro lado, apesar de os trabalhadores 
desta pesquisa apresentarem predominante-
mente trabalho passivo, eles têm alto apoio so-
cial (77,4%) e apenas 22,6% deles tiveram baixo 
apoio social, ao se relacionarem com colaborado-
res e chefes. O baixo apoio social pode impactar 
negativamente sobre a saúde do trabalhador5,35. 
 Numa investigação com trabalhadores de 
hospitais (servidores públicos) utilizando o 
MDC, o apoio social e do burnout para identi-
ficar a duração do absenteísmo-doença segundo 
Licenças para Tratamento de Saúde (LTS), hou-
ve aumento de 2,04 a expectativa de dias de LTS 
diante do baixo apoio do colega, o que pressupõe 
que independentemente de se estar relacionado a 
um trabalho passivo ou não, o baixo apoio social 
pode contribuir para o adoecimento36. 
O estresse ocupacional repetido e o baixo 
apoio social do trabalho entre servidores públi-
cos britânicos do estudo Whitehall II, aumentou 
o risco de transtorno depressivo maior (TDM), 
o que demonstra a relevância do apoio social no 
trabalho28. 
Em pesquisa realizada sobre os custos anu-
ais com tratamento de saúde e licenças médicas 
relacionados ao estresse no trabalho na França, 
concluiu-se que o impacto econômico das do-
enças causadas pelo estresse no trabalho fornece 
subsídios para a formulação de políticas públicas 
com ênfase em ações preventivas37.
Limitações do estudo
Dentre as limitações deste estudo, podemos citar 
que o fato de a população pesquisada possuir um 
emprego público, estar inserida na universidade, 
que se caracteriza por ser um serviço do setor 








do de trabalho, não permite que os dados sejam 
estendidos para a população geral. Embora per-
mita comparações com populações com caracte-
rísticas semelhantes. 
O tipo de desenho utilizado também é uma 
limitação do estudo, uma vez que os estudos 
transversais não permitem estabelecer uma 
relação temporal entre os eventos, ou seja, não 
se pode dar às relações entre exposição-desfecho 
caráter de causalidade38.
Outra limitação inerente ao presente estudo 
refere-se às formas de avaliar a exposição ao es-
tresse encontradas na literatura, que são diversas. 
Em outras palavras, existem múltiplas formas de 
se categorizar os escores de demanda psicológica 
e controle. Além da formulação dos quadrantes é 
comum o uso das formas contínuas das dimen-
sões do modelo39, da razão entre demanda/con-
trole, além das formulações logarítmica da sub-
tração40. É possível que os diferentes métodos de 
categorização encontrados na literatura tenham 
dificultado as comparações entre os estudos38,41.
Considerações finais
Ao analisar a demanda psicológica e o contro-
le do trabalho dos TAEs de uma universidade 
pública do estado de Minas Gerais, foi possível 
identificar que a categoria de trabalho passivo 
predominou entre a população de estudo.
Constituem em pontos positivos desta in-
vestigação: a heterogeneidade sociodemográfica 
e a estabilidade no emprego, que contribuíram, 
respectivamente, com a variabilidade dos de-
terminantes sociais de saúde desta população e 
com a possibilidade de monitoramento do tra-
balhador em longo prazo e à variedade de ocupa-
ções desempenhadas pelos TAEs, uma vez que é 
adequado para o modelo teórico utilizado nesta 
investigação (Modelo Demanda-Controle Apoio 
Social).
Como contribuições para a saúde destes tra-
balhadores, sugere-se intervenções no sentido de 
que estes trabalhadores se tornem agentes de mu-
danças nos processos de trabalho por eles reali-
zados, de forma que eles possam ser responsáveis 
pelas decisões tomadas no cotidiano de seu tra-
balho. Sugere-se também uma readequação dos 
postos de trabalho, considerando os resultados 
encontrados nesta pesquisa, segundo os quatro 
quadrantes do MDC, para que os trabalhadores 
possam desempenhar atividades que sejam ade-
quadas aos seus perfis.
Para que se possa pensar em políticas públi-
cas de trabalho nas universidades, além de estu-
dos epidemiológicos, como este, é importante a 
realização de pesquisas com abordagens qualita-
tivas para verificar a percepção dos trabalhadores 
sobre seu processo de trabalho, para responder 
às questões que envolvem a complexidade do ser 
humano, verticalizando em aspectos subjetivos. 
Além disso, é necessário envolver na comuni-
cação dos resultados as instâncias superiores da 
universidade e os sindicatos das categorias pro-
fissionais de modo a sensibilizar para as mudan-
ças necessárias.
Neste sentido, ressalta-se que este estudo é a 
primeira etapa de uma pesquisa mais ampla que 
tem a intenção de subsidiar um estudo de coorte 
prospectiva, podendo contribuir para sanar algu-
mas das dificuldades acima apresentadas e possi-
bilitar outras análises e discussões a respeito da 
saúde dos TAEs.
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